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4考 察
　口蓋裂児では，正常な言語機能を獲得する上で，
1～2歳の幼児期に破裂部の閉鎖手術を行うことが望ま
しいとされている．しかしながら本手術は，口蓋粘膜
の広範な剥離移動を余儀なくし，術後に骨あるいは骨
膜上のraw　surfaceを生じ，癒痕化をきたしやすい．し
たがって，幼児期の口蓋部の廠痕化と骨組織の障害の
程度は，成長期にある患児の上顎骨発育に大きな障害
を及ぼす可能性があると考えられている子β｝それゆえ近
年では，上顎骨発育の観点から，raw　surfaceの範囲
をできるだけ少なくし，蔽痕化を防止する手術法も試
みられつつあるρ一8｝しかしその臨床成績の調査および基
礎的検討はいまだに不十分であり，特に骨組織への影
響に関する検索は行われていない現状である．
　本研究では，ヒトロ蓋手術創のモデルとして，種々
の手術侵襲を反映するように，ラットの硬口蓋部に各
種口蓋形成手術法に準じた5群の手術創を形成してそ
の治癒過程を検索し，その臨床的意i義について考察を
試みた．
　ラットの硬口蓋は，ヒトロ蓋組織と同様に硬い粘膜
骨膜が骨を覆っており，線維性の骨新生からなる層板
骨を形成し，しかもラットでは成長が早いので全成長
期を通して，短期間に創形成後の治癒過程ならびに上
顎骨発育への影響を観察できる特徴をもっていること
から，実際の臨床における幼児期の口蓋形成手術創の
モデルとして利用しうると考えられた．
　以下，各種手術創が上皮，粘膜下組織，骨膜および
骨の各組織に及ぼす影響について各二間の比較検討も
行いながら考察を行った．
　すなわち，上皮の再生過程についてみると，粘膜あ
るいは粘膜骨膜を切除し開放創を形成したIV，　V群に
おいて，上皮組織の再生は早期よりみられ，術後14日
目で創は再生上皮によって覆われ，両群に差はほとん
どみられず，骨膜保存の有無の関与は認められなかっ
た．また開放創の炎症は治癒経過とともに軽減したが，
上皮化完了までみられ，表皮突起は反応性に増殖して
いた．特にV群の長期観察例では表皮突起が歯槽部の
方向へ傾斜していた．このような表皮突起の側方面へ
の傾きは，側方向へ発育する骨口蓋と発育しない癩痕
組織による発育方向の歪みによって惹起されたものと
考えられた．
　粘膜下層の蔽痕化はIV群では軽度であり，　V群では
顕著であった．特にV群では，粘膜下層は線維成分で
満たされ，術後56日目の所見では膠原線維束を形成し，
なおかつ骨膜を介在することなく直接，骨と結合して
いた｝臼）この膠原線維束と骨との直接の結合は光顕，
SEMいずれにおいても観察された．すでに伝庄ら’8）は，
収縮能を有する癩痕組織44－46〕と骨との直接の結合を認
め，上顎骨の発育抑制を惹起する所見を報告している
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が，今回の実験でも類似の所見であった．一方1，II，
IH群では組織欠損がなく開放創が存在しないため，搬
痕化はほとんど見られなかった．
　骨膜の変化ではII，　III群の骨膜剥離群についてみる
と，術後1～3日目で骨膜の不鮮明化がみられ，術後7
日目でほぼ非手術側と類似の所見を示していた。また
これらの所見はII，　III群との間に差はみられず，口蓋
動静脈，神経の切断の有無との関連はみられなかった．
II，　III群と同様の実験報告1W｝では，治癒過程における
早期の変化については検索しておらず，術後15日目に
骨膜の著明な肥厚がみられたと述べているが，今回の
実験では肥厚は軽度であった．骨膜の反応性の肥厚は
骨膜下の死腔および血腫の形成に左右されると考えら
れるので，著者は創形成後に粘膜骨膜を手指で圧迫し，
死腔の形成をできるだけ防止したため，骨膜の肥厚が
軽度であったと考えられた．
　IV群の粘膜を切除して粘膜下組織を保存した例でも，
骨膜の不鮮明化がみられ，II，　HI群に比較し，骨膜の
鮮明化が若干遅延する傾向を示すが，上皮が再生し炎
症が消退する術後14日目には，非手術側と類似の所見
を呈し，軽度の骨膜の反応性肥厚を認めた．しかし術後
28日目以後は，骨膜の肥厚はみられなかった．すなわ
ち骨膜保存例においては，術後7～14日目で骨新生能
を回復していた18－50）
　V群の粘膜骨膜切除例では，伝庄ら18｝は犬による実験
で骨膜様組織購51）を認め，長期観察群における同組織
の不鮮明化を報告している．今回のラットによる実験
でも同様の所見で，膠原線維束が形成されるころから，
骨膜様組織の不鮮明化が観察された．これは粘膜下組
織の癩痕化に伴い，幼若間葉組織から分化した骨膜様i
組織1鼠51）も線維化し，骨膜としての形態と機能が損なわ
れていったものと考えられた．
　骨への影響についてみると，1群ではほとんど異常
所見を認めず，非手術側と類似の所見を呈していた．
II，　III，　IV群の骨膜保存例では組織学的には，手術後
早期に口蓋側骨表層に骨細胞の変性を認めるが，術後
7日目以後はほぼ非手術側と同様に類骨の形成が認めら
れた｝7）しかし骨面のSEM所見では，術後7日目まで
骨の吸収窩がみられ，術後14日目になって骨面の形状，
血管の構築ならびに骨小腔は，非手術側と同様の所見
を示していた．組織学的に手術側の骨が，非手術側と
類似の所見を示している同時期のSEM所見で，さかん
に吸収改造している像を示しているということは，骨
膜は術後7日目に形態的にはほぼ正常に復し，機能的
にはその後も，術後14日目まで骨膜性め吸収改造が進
行しているものと考えられた．すなわちII，　III，　IV群
の骨膜保存例では，術後14日目になると，口蓋側の骨
膜は，正常な骨膜性の骨新生能を回復することが推察
された．
　しかし，骨膜保存例での骨口蓋の厚さについてみる
と，術後3日目ごろから手術側に軽度の菲薄化がみら
れ，正常な骨膜性の骨新生が回復しても，同様の傾向
が持続していた．この所見はさかんに成長する幼児期
での手術による口蓋側の骨の変性，吸収および骨新生
の停止による一時的な骨形成遅延と関連があるものと
推察された．また，なかにはほぼ非手術側と同程度の
骨の厚さを示す例もみられたが，それらは組織レベル
でのcatch－up　growth5名53）が獲得されたものと考えられ
た．
　一方，V群の粘膜骨膜を切除した例においては，口
蓋側の骨の血流障害に加えて，機械的刺激および感染
による炎症性変化が長期間にわたって持続し，骨の傷
害は大で｝2一即8）術後14～28日目になると骨膜様組織の
出現とともに骨新生が認められるが｝購18）その後は徐々
に骨膜様組織は不鮮明化し，骨新生は低下する傾向を
示していた．また術後3～28日目の鼻腔側骨膜は肥厚
し，さかんな骨新生が観察され，口蓋側骨組織の傷害
に対する，代償性の骨新生と考えられた｝8）SEM所見で
の口蓋側骨面は，術後3日目ごろから血管孔が認めら
れなくなり，著しい骨の吸収と壊死性変化が術後7日
目まで確認された．その後も術後14日目から84日目
まで血管孔の再構築は乏しく，骨基質に骨小腔もほと
んど認められず，また術後56日目以後の長期観察群で
は，骨面に密な線維性組織の付着がみられた．すなわ
ち組織所見で一時期骨膜様組織と類骨の形成が認めら
れるが，SEM所見では骨膜部を介しての骨への血流，
骨小腔の形成が障害され，骨膜性の骨新生を獲得でき
なかったものと考えられた．
　以上の光顕，SEM所見をまとめると，口蓋部の創傷
における治癒機転は，各種手術侵襲によって惹起され
る炎症の程度と骨膜の介在の有無によって大きく左右
された．すなわち骨膜保存例においては，軽度の炎症
と口蓋側骨表層の変性吸収がみられるが，術後14日目
には骨膜性の骨新生が認められた．一方，粘膜骨膜切
除例では，著明な炎症と骨の壊死性変化がみられ，粘
膜下組織の画幅化に伴い骨膜および骨の再生能，骨の
血管孔の再構築が障害され，同様に骨小腔の形成もほ
とんど認められない所見を示し，骨膜性の骨新生が認
められなかった．さらに粘膜骨膜切除群での墨痕組織
との直接の結合は，骨の発育に抑制的に作用するもの
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と考えられた．
　以上の実験成績から，直接臨床的意義を求めること
は，なお飛躍があるが，本実験において癩痕組織の形
成と顎骨に与える影響との関連性がみられたことから，
臨床的意義を考察することは重要と考えられた．
　臨床例において，現在最も広く用いられている
pushback法を適応し，粘膜骨膜弁を広範に剥離移動
すると著しい術後の上顎骨発育不全が多数経験され，こ
れらの所見は本実験のV群におけるraw　surface形成
後に生じた療痕組織による著しい骨組織傷害に類似し
た所見ともみなされ，実際の臨床でも同様の骨組織の
傷害が起こりうる可能性を示すものと考えられた．ま
た1～IV群の実験成績では，骨組織の傷害が軽微で
あったことをも考慮に入れると，幼児における口蓋形
成手術の適応にあたって，特に上顎骨発育の観点から
は手術侵襲の少ないLangenbeck1怯かまたは，破裂の
閉鎖のために，口蓋粘膜弁の広範な剥離移動を余儀な
くされる場合には，極力口蓋骨面にraw　surfaceを形
成しない骨膜上剥離法などの術式が，より大きな利点
を有するものと，実験を通して示唆された．
5　結 論
　幼若ラットの口蓋部に口蓋形成術に準じた各種の創
を形成し，その治癒過程を経時的に組織学的ならびに
SEMによる観察を行い，次の結果を得た．
　1．　口蓋神経血管束の切断例では，口蓋部組織の組
織学的変化は認められず，SEM所見でも骨にほとんど
影響がみられなかった．
　2．　骨膜保存血（II，　III，　IV群）において組織学的
所見では，骨膜の不鮮明化，骨の変性を認めるが，II，
III群では術後7日目に，　IV群では術後14日目に非手術
側と類似の所見を呈していた．SEM所見でも，術後早
期には骨の著しい吸収変化を認めるが，術後14日目に
は，非手術側と同様の骨面，血管構築，骨小腔の形態
を示していた．すなわち骨膜保存例においては，術後
14日目には骨膜性の骨新生能を回復していた．
　3．　粘膜骨膜切除例（V群）における組織学的変化
は，骨の壊死性変化が著明で，術後14日目ごろから口
蓋側骨面に骨膜様組織を認め，類骨の形成を認めるが，
粘膜下組織の疲痕化に伴い，骨膜様組織は不鮮明に
なっていた．56日以後は骨と蹴込組織は明らかな骨膜
を介在することなく線維性の結合を示していた．また
SEMによる観察では，骨の壊死性変化がみられ，その
後も骨の血管構築に乏しく，骨面の不規則性と，さら
に搬痕組織による被覆が認められ，骨膜性の骨新生は
みられなかった．
　4．　以上の結果は口蓋部の創において，骨膜を保存
した例では，骨の損傷は軽度であり，一方粘膜骨膜切
除例では，骨膜ならびに骨の再生が長期間にわたり障
害されることを示し，その障害の原因として，粘膜下
組織の血痕化に伴う骨への血流障害が主なものである
と考えられた．従って口蓋形成手術に際し，上顎骨発
育の観点から，できるだけ骨面にraw　surfaceを生じ
ない術式を選択することは，大きな利点を有すると考
えられた．
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　　　Fig．3and　Fig．4show　transversal　histological　sections　of　hard　palates　from　unoperated　rats．
Hard　palate　from　a　young　rat　at　preoperative　stage．　Woven　bone　is　invested　with　thick　periosteum．
Arrow　indicates　periQ．臼teum．　H．　E　×112．
Hard　palate　from　an　unoperated　rat　controlled　for　84　days．　Lamellar　bone　is　enclosed　by　a　thin
layer　of　periosteUm．　Arrow　indicates　periosteum．　H．　E．　　x112、
　　　Figs．5コ口　14　show　transversal　histolQgical　sections　of　hard　palates　from　operated　rats．
Group　II，1day　after　operation．　Slightly　round　cell　infiltration　and　degerleration　of　osteocytes　of
supe面cial　bone　at　palatal　site　are　seen．　Periosteum　is　obscure．　H．　E．　　×112．
Group　II，7days　after　operation．　Periosteum　is　clear　and　bone　shows　normal　form．　H．　E　　×112．
Group　III，1day　after　operation．　HistolQgical　changes　are　similar　to　Group　II（Fig．5）．H．　E．　×112．
Group　III，7days　after　operation．　Periosteum　and　bone　show　normal　form．　H．　E．　　×112．
Group　IV，7days　after　Qperation．　Migration　has　progressed　and　the　deve】opment　of　submucosal
primitive　connective　tissue　with　slight　in且ammation　is　seen．　Degeneration　of　bone　is　not　seen．　H．
E．　　x44．
Group　IV，14　days　after　operation．　The　o．perated　po．rtion　is　cQmpletely　covered　by　regenerated
squamous　epithelium．　Periosteum　is　thick　and　bone　i．s　thin．　Arrow　indicates　per量osteum．　H．
E．．　　×44，
Group　V，3days　after　operation．　Bacterial　clusters　are　seen　on　the　degenerated　bone．　NecrQtic　bone．
（NB）is　absQrbed　by　many　osteoclasts．　Note　the　activation　of　nassal　periosteum（NP）．　Arrow　indi－
ca亡es　osteoclaSts．　Masson　　．×44．
Group　V，14　days　after　operation．　Submucosa　is　filled　with丘brous　tissue　and　a　layer　of　osteogenic
cells　is　seen　on　the　surface　of　the　bone．　H．　E．　　×11．2．
Group　V，28　days　after　operation．　A　Iayer　of　osteogenic　cells　is　slightly　obscure．　H．　E．　×112．
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Fig．．16
Fig．17
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Fig．21
Fig．22
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Fig．25
Fig．26
Fig．27
Fig．28
Fig．29
Fig．30
Fig、31
Group　V，84　days　after　operation．　Submucosal　collagen　fibers　are　attached　immediately　to　the　bone
without　distinct　periosteal　intervention．　H．　E．　　×280．
　　　Figs．15　to．17　show　palatal　bone　surface　of　unoperated　rats　by　S　E　M．
Palatal　bone　surface　of　a　young　rat　at　the　preop．e．rative　stage．　Square　indicates　observed
portion．　　　×30．
The　same　rat　as　in　Fig．工5．　Many　blood　vessel　holes　and　osteocyte　Iacunae　are　seen．　The　holes　a．re
large　and　round．　　　×360．
Palatal　bone　surface　from　an　unoperated　rat　controlled　for　84　days．　Bone　surface　is　Hat　and　small
blood　vessel　hoIes　hav．e　decreased　in　nurnber．　　　×360．
　　　Fig．．18　to　31　show　palatal　bone　surface　of　an　Qperated　rat　by　S　E　M．
Group　l，3days　after　operation．　BloQd　vessel　holes　have　increased　slightly．　A　few　resorbed　lacunae
are　seen，　　　×200．
Group　I，14　days　after　operation．　Bone　surface，　blood　vessel　holes　and　osteocyte　lacunae　are　similar
to　the　unoperated　side．　　　×．300．
Group　II，7days　after　operation．　Bone　surface　is　embayed　with　large　resorption　lacunae．　　×300．
Group　II，14　days　after　operation．　Bone　surface　is　similar　to　the　unoperated　side．　　×＝300、
Group　III，3days　after　operation．　The　findings　are　simil毎r　to　Group　II（Fig．20）．　　×360．
Group　III，14　days　after　operatiOn．　Bone　surface　is　simiIar　to　the　unQperated　side．　　×300．
Group　IV，．7da．ys　after　operation．　The　findings　are　s．imilar　t．o　Group　II　and　HI（Figs．20　and
22）．　　　　×240．
Group　IV，14　days　after　operation．　Bone　surface　is　similar　to　the　unoperated　side．　　×300．
Group　V，3：days　after　operation，　Many　resorption　lacunae　have　forrned　over　the　surface．　×300．
The　same　rat　as　in　Fig．26．．Irregular　structure　is　supposed　as　sequester．　　×7000．
Group　V，7days　after　operation．　Many　large．　resorption　lacunae　have　formed　over　the　surface．　×300．
The　same　rat　as　in　Fig．28．　A　break　of丘ber　is　seen　in　the　resorption　Iacullae．　Arrow　indicates　the
break　of　fiber．　　　×2200．
Group　V，28　days　after　operation．　Bone　surface　has　an　irregular　structure　without　blood　vesse．I
holes．　　　：×200．
Group　V，84　days　after　operation．　The　surface　is　covered　by　a　fibrous　structure，　and　blood　vesse工
holes　are　obscure．　　　×．360．
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